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Резюме
Фотодинамическая терапия (ФДТ) является достойной альтернативой хирургической резекции пищевода и эндоскопической резекции 
или диссекции слизистой (EMR, ESD) у пациентов с поверхностным раком пищевода при наличии у них тяжелых сопутствующих заболева-
ний, а также у пациентов с распространенной формой рака пищевода при выраженной злокачественной дисфагии. Больные поверхност-
ным (7 человек) и стенозирующим (15 человек) раком пищевода получали ФДТ в качестве самостоятельного лечения, а также в качестве 
дополнения к комплексной терапии. В качестве фотосенсибилизатора применяли препарат радахлорин в дозе 0,6–0,8 мг/кг, который вну-
тривенно вводили пациентам за 3 ч до начала облучения. Сеанс ФДТ проводили с использованием лазера с длиной волны 662 нм. Свето-
вая доза составила 150-300 Дж/см2. Применение ФДТ позволило достичь полного эффекта у 7 (100%) пациентов в группе с поверхностным 
(Т1а-Т1b) раком пищевода, где ФДТ применяли как единственный метод лечения или в сочетании с лучевой терапией. В группе пациен-
тов со стенозирующим раком с помощью ФДТ удалось добиться полного восстановления питания после реканализации у 20% больных, 
частичного – у 66,7%. Таким образом, у 86,7% пациентов было восстановлено полноценное естественное питание, что значительно улуч-
шило качество их жизни. ФДТ является методом выбора при лечении злокачественных новообразований верхних отделов пищевода, так 
как стентирование пищевода в данной ситуации может вызвать нежелательные субъективные ощущения. 
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Abstract
Photodynamic therapy (PDT) is a worthy alternative to surgical esophageal resection or endoscopic mucosal resection and dissection (EMR, 
ESD) in patients with superficial esophageal cancer with severe concomitant diseases as well as in patients with a common form of esopha-
geal cancer with severe malignant dysphagia. Patients with superficial (7) and advanced (15) esophageal cancer received PDT as an indepen-
dent method and as a supplement to complex treatment. Radachlorin was used as a photosensitizer at a dose of 0.6–0.8 mg/kg, administered 
intravenously 3 hours before irradiation. A PDT session was carried out using a laser with a wavelength of 662 nm. The light dose used was 
150–300 J/cm2. The use of PDT made it possible to achieve the full effect in 7 (100%) patients in the group of superficial (T1a-T1b) esophageal 
cancer where PDT was either the only method of treatment or in combination with radiation therapy. In the group of patients with stenotic 
cancer the use of PDT made it possible to achieve full recovery of food intake after recanalization for 20% of patients, and partial – for 66.7%. 
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Введение
Рак пищевода (РП) – трудно поддающееся лече-
нию заболевание, занимающее 8-е место в структуре 
онкологической заболеваемости в мире и 6-е место 
среди причин смертности от злокачественных ново-
образований [1]. Несмотря на появление новых мето-
дов диагностики и лечения рака пищевода на ранних 
стадиях в последние годы, частота выявления боль-
ных с РП на III-IV стадиях заболевания по-прежнему 
остается очень высокой и составляет более 67% [2]. 
Важным показателем злокачественности течения 
рака пищевода являются низкие показатели 5-летней 
выживаемости, не превышающие 10–15% как в Рос-
сии, так и в странах Европы [3]. В половине случаев 
основным клиническим симптомом рака пищевода 
является дисфагия, возникающая при сужении про-
света на 50–70% [4], когда возможности хирургиче-
ского, лучевого, комбинированного и комплексного 
лечения ограничены [1, 2, 5]. Кроме того, существует 
большая группа больных (до 25%), у которых ради-
кальное хирургическое вмешательство не может быть 
выполнено вследствие наличия у них тяжелых сопут-
ствующих заболеваний и возрастных изменений [5]. 
Лучевая терапия (ЛТ) является методом выбора лече-
ния РП этой категории больных, однако в этом случае 
высока вероятность возникновения рецидива забо-
левания с развитием стеноза. Кроме того, после облу-
чения в дозах, соответствующих радикальной про-
грамме, проведение повторного курса ЛТ становится 
невозможным [6]. По этим причинам все чаще приме-
няют эндоскопические методы лечения. Стандартом 
лечения поверхностного рака пищевода, особенно 
при его распространении в пределах слизистой обо-
лочки, в настоящее время является эндоскопическая 
резекция (EMR) и эндоскопическая диссекция в под-
слизистом слое (ESD) [7]. Однако в случае кольцевых 
поражений, распространившихся более чем на две 
трети окружности пищевода, применение данных 
технологий (EMR и ESD) не рекомендуется вследствие 
высокого риска развития стойких стриктур пищевода 
после проведения терапии [7, 8]. Также актуальной 
проблемой остается разработка эндоскопических 
методов разрешения дисфагии, позволяющих вос-
становить пероральное питание и улучшить качество 
жизни больных со стенозирующим раком пищевода 
[8, 9]. Наиболее перспективными в настоящее время 
являются малоинвазивные эндоскопические техно-
логии (дилатация, реканализация, вызванная воздей-
ствием электролазерной деструкции, аргоноплаз-
менной коагуляции или фотодинамической терапии) 
и эндопротезирование [3, 5].
Возможности современной онкологии значи-
тельно расширились с появлением фотодинамиче-
ской терапии (ФДТ). Это уникальный двухкомпонент-
ный метод лечения, основанный на использовании 
фотосенсибилизаторов (ФС), активируемых светом 
[10, 11]. Фотосенсибилизаторы накапливаются в 
злокачественной опухоли и задерживаются в ней 
дольше по сравнению с нормальными тканями. При 
локальном лазерном облучении светом определен-
ной длины волны (на пике поглощения ФС) в опухоли 
начинается фотохимическая реакция с образованием 
синглетного кислорода и кислородных свободных 
радикалов, оказывающих токсическое воздействие 
на злокачественные клетки [4, 6, 7, 12, 13]. ФДТ явля-
ется альтернативным методом лечения пациентов со 
стенозирующим раком пищевода, а также пациентов 
с поверхностной формой злокачественных новооб-
разований данной локализации, имеющих противо-
показания к радикальному лечению.
Материалы и методы
Положенное в основу статьи исследование прово-
дили с соблюдением норм Хельсинской декларации 
(1964 г., пересмотр 2013 г.). Исследование было прове-
дено при одобрении Институциональной контроль-
ной этической комиссии, на заседании которой также 
была утверждена форма информированного согла-
сия на проведение эндоскопических манипуляций, в 
том числе ФДТ. Пациенты были проинформированы 
о методе ФДТ, его пользе и возможных рисках, схеме 
лечения и сроках госпитализации и контрольных 
осмотров. Все пациенты подписали перед началом 
лечения информированное согласие.
За период с 2015 по 2017 гг. эндоскопическая фото-
динамическая терапия была проведена у 22 боль-
ных раком пищевода. Пациенты были поделены на 
Thus, complete natural food intake was restored for 86.7% of patients which improved their quality of life. PDT is also a method of choice for 
cancer of the upper esophagus as esophageal stenting in this situation can cause unwanted subjective sensations.
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две группы, в первую из которых вошли 7 человек с 
поверхностной формой рака пищевода (T1a,bN0M0), 
отказавшихся от оперативного лечения или имевших 
тяжелую сопутствующую патологию или при нали-
чии остаточной опухоли пищевода после ЛТ. В этой 
группе ФДТ применяли в качестве радикального 
метода лечения. Во вторую группу вошли 15 пациен-
тов с местно-распространенной формой рака пище-
вода, которым ФДТ была проведена с целью паллиа-
тивного лечения для улучшения качества и увеличе-
ния продолжительности жизни. Условием для приме-
нения ФДТ было отсутствие глубокого изъязвления 
опухоли и пищеводно-медиастинального или пище-
водно-респираторного свища. В обеих группах пре-
обладали мужчины: первую группу составили 5 муж-
чин и 2 женщины, вторую – 15 мужчин. Возраст паци-
ентов колебался от 47 до 76 лет и в среднем составил 
58 лет. Во всех наблюдениях морфологически был 
подтвержден плоскоклеточный рак. Перед началом 
лечения для оценки дисфагии использовалась 4-сте-
пенная шкала А.И. Савицкого:
I-ая степень дисфагии – затруднения при приеме 
твердой пищи;
II-ая степень дисфагии – затруднения при приеме 
полужидкой пищи
III-ая степень дисфагии – затруднения при глота-
нии жидкой пищи;
IV-ая степень дисфагии – затруднения при глота-
нии воды, слюны.
В первой группе пациентов случаев дисфагии 
отмечено не было, во второй – степень дисфагии 
составила II-III. Размер опухолевого очага варьиро-
вал: у больных первой группы – от 2 до 5 см, у боль-
ных второй группы – до 7 см. Локализации злокаче-
ственной опухоли пищевода и опухолевого стеноза 
распределились следующим образом: в первой 
группе – в средней трети пищевода у 5 пациентов 
(71,4%) и в нижней трети пищевода – у 2 (28,6%), во 
второй группе: в верхней трети пищевода – у 6 (40%), 
в средней трети – у 8 (53,3%) и в нижней трети пище-
вода – у 1 (6,7%) больного. ФДТ в первой группе при-
меняли в качестве самостоятельного метода лечения 
в связи с наличием противопоказаний к радикаль-
ному хирургическому лечению или в случае отказа от 
него у 3 (42,8%) больных и с целью деструкции оста-
точной опухоли после ЛТ – у 4 (57,2%) пациентов. Во 
второй группе ФДТ и последующее эндопротезиро-
вание (стентирование) проводили у 10 (66,7%) боль-
ных с целью реканализации опухолевого стеноза при 
дисфагии III-ей степени и у 5 (33,3%) – как самостоя-
тельный метод лечения в связи с высоким располо-
жением опухоли и отсутствием возможности устано-
вить стент. 
Перед началом проведения ФДТ в условиях полу-
затененного помещения пациенту внутривенно 
капельно вводили препарат радахлорин (ООО 
«РАДА-ФАРМА», Россия, регистрационное удосто-
верение №ЛС-001868 от 16.12.2011) в дозе 0,6–0,8 мг/кг. 
Сеанс ФДТ проводили через 3 ч после введения ФС 
с использованием лазера с длиной волны 662 нм 
(ООО «БИОСПЕК», Россия). Световая доза составляла 
150–300 Дж/см2. Доставку излучения к месту воздей-
ствия осуществляли через канал гастроскопа. Квар-
цевый световод проводили через эндоскоп к дисталь-
ному краю опухоли, после чего выполняли полипози-
ционное лазерное облучение опухоли. Использовали 
кварцевые световоды с цилиндрическим диффузором 
протяженностью от 1 до 5 см. Дозу светового облуче-
ния подбирали индивидуально в зависимости от лока-
лизации, размеров опухоли и степени сужения пище-
вода. Количество позиций облучения варьировало от 
1 до 3. Общее время полипозиционного облучения 
опухоли составило от 10 до 40 мин. 
Всем больным после проведения эндоскопиче-
ской ФДТ для профилактики проявлений кожной 
фототоксичности рекомендовали соблюдать свето-
вой режим, заключающийся в ограничении пребыва-
ния на солнце в течение 2 сут и, при необходимости, 
обезболивании в течение 4 сут. Контрольная эзофаго-
гастродуоденоскопия (ЭГДС) проводилась пациентам 
на 4-е сутки, затем через 1 мес и каждые 3 мес после 
сеанса ФДТ. Компьютерную томографию (КТ) грудной 
полости повторяли через каждые 3 мес. При наличии 
остаточной опухоли проводили повторный курс ФДТ 
через 3–4 нед после предыдущего. Нежелательные 
явления оценивали в первые четверо суток на осно-
вании жалоб больных (боль за грудиной, повышение 
температуры), визуального осмотра и при контроль-
ной ЭГДС, выполненной на 4-ые сутки, а также через 
1 мес после фотодинамической терапии. Боль оцени-
вали по 10-бальной аналоговой шкале, и на 4-е сутки 
она не превышала 2–3 баллов. Интоксикационный 
синдром оценивали на основании жалоб больных и 
данных о повышении температуры. При эзофагоско-
пии оценивали эффективность ФДТ, а также возмож-
ность развития стенозов.
Результаты и обсуждение
После первого курса ФДТ непосредственные 
результаты лечения оценивали на 4-5-е сутки. За 
это время происходила демаркация зоны некроза 
и частичное отторжение некротических масс в зоне 
реканализации, стихала местная воспалительная 
реакция (рис. 1). 
В первой группе у всех больных в результате ФДТ 
получена полная регрессия опухоли. При полном 
эффекте, который мы наблюдали у 7 (100%) пациен-
тов, во время контрольного эндоскопического иссле-
дования неизмененная слизистая визуализировалась 
у 4 (57,2%) больных и у 3 (42,8%) – рубцы. Отсутствие 
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признаков роста опухолевого очага было оценено с 
помощью биопсии места локализации бывшей опу-
холи и хромоэндоскопии с 1%-ым раствором Люголя.
Средняя продолжительность наблюдения у пациен-
тов с поверхностной формой рака пищевода составила 
после лечения 28 мес. Прогрессирование в виде отда-
ленных метастазов и местного рецидива было зареги-
стрировано только у одного пациента, которому в связи 
с этим был установлен стент. Результат был достигнут у 
всех 7 (100%) пациентов. У 2 (28,5%) пациентов с остаточ-
ной опухолью после ЛТ и получения полного эффекта от 
ФДТ, сформировался рубцовый стеноз пищевода II-ой 
степени, который был успешно ликвидирован с помо-
щью эндоскопического бужирования. 
Во второй группе больных эффект был оцененен 
как полное и частичное восстановление просвета 
пищевода. Полным восстановлением просвета пище-
вода считали достижение его диаметра 1 см и более 
после реканализации (рис. 2). При этом в случае пол-
ной реканализации просвета пищевода эндоскоп 
диаметром 9–12 мм свободно достигал желудка. Пол-
ная реканализация просвета пищевода, при которой 
пациенты могут употреблять практически любую 
пищу, была отмечена нами у 3 (20%) больных. Эффект 
от лечения у этой категории больных был поддер-
жан проведением многокурсовой ФДТ. Максимально 
одному пациенту в рамках исследования было про-
ведено 6 курсов ФДТ. Средняя продолжительность 
жизни этой категории больных составила 28,2 мес.
Частичное восстановление просвета пищевода 
после ФДТ отмечено нами у 10 (66,7%) больных. Вос-
становление просвета пищевода считали частичным, 
Рис. 1.Эндофотографии локализованной формы рака пищевода в различные сроки после ФДТ:
а – до проведения ФДТ;
б – 4-ые сутки после ФДТ;
в – через 1 мес после ФДТ;
г – через 30 мес после ФДТ
Fig. 1. Endophotographs of a localized form of esophageal cancer at various times after PDT:
а – before PDT;
б – 4th day after PDT;
в – 1 month after PDT;





А.Н. Туманина, А.А. Полежаев, В.А. Апанасевич, Л.И. Гурина, М.В. Волков, А.Ю. Тарасенко, Е.В. Филоненко
Опыт применения фотодинамической терапии в лечении рака пищевода

















Рис. 2. Эндофотографии опухолевого стеноза пищевода в различные сроки после ФДТ:
а – до проведения ФДТ;
б – после ФДТ;
в – 4-ые сутки после ФДТ;
г – через 1 мес после ФДТ
Fig. 2. Endophotographs of tumor stenosis of the esophagus at various times after PDT:
а – before PDT;
б – after PDT;
в – 4th day after PDT;





если в результате реканализации его диаметр не пре-
высил 0,6–0,8 см. При этом эндоскоп удавалось про-
водить за область опухолевого стеноза только с уси-
лием или после дополнительной процедуры бужи-
рования. Пациенты после частичной реканализации 
могли употреблять кашицеобразную или жидкую 
пищу, что соответствовало дисфагии II-III степени. В 
эту группу вошли пациенты с локализацией опухоли в 
верхней трети пищевода, и те, кому ФДТ выполнялось 
с целью реканализации перед установкой стента. 
Продолжительность жизни этой категории больных 
составила в среднем 10,2 мес. 
Процедура реканализации просвета пищевода 
была не эффективна у 2 (13,3%) пациентов второй 
группы: после выполнения ФДТ и последующей 
термодеструкции диаметр пищевода у них остался 
прежним, эндоскоп не удалось провести дистальнее 
стеноза, характер питания больных не изменился. В 
эту группу вошли пациенты с опухолевым стенозом 
верхней трети пищевода с распространением на 
гортань. 
Заключение
Таким образом, ФДТ является достойной аль-
тернативой хирургической резекции пищевода или 
эндоскопической резекции слизистой (EMR, ESD) у 
пациентов с поверхностным раком пищевода при 
наличии у них тяжелых сопутствующих заболеваний, 
а также у пациентов с распространенной формой 
рака пищевода при выраженной злокачественной 
дисфагии. Применение ФДТ позволило достичь пол-
ного эффекта у 7 (100%) пациентов в группе поверх-
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ностного (Т1а-Т1b) рака пищевода, где ФДТ была един-
ственным методом лечения или сочеталась с лучевой 
терапией, проведенной ранее. В группе пациентов 
со стенозирующим раком ФДТ была эффективна 
у 13 (86,7%) больных, у 3 (20%) из которых удалось 
добиться полного восстановления просвета пище-
вода и еще у 10 (66,7%) – частичного, что улучшило 
качество и продолжительность жизни у этой катего-
рии больных. Так же ФДТ является методом выбора 
при раке верхних отделов пищевода, так как стенти-
рование пищевода в данной ситуации может вызвать 
нежелательные субъективные ощущения.
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